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Abstrak 
Tujuan: Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan antara indeks standar pencemar udara 
dan faktor meteorologi dengan kejadian infeksi saluran pernafasan akut di kota Pekanbaru. Metode: 
Studi ekologi ini melibatkan penduduk dengan diagnosa infeksi saluran pernafasan akut. Hasil: Terdapat 
hubungan antara indeks standar pencemar udara dan meteorologi dengan kejadian infeksi saluran 
pernafasan akut secara statistik dan grafik. Perbandingan kejadian ISPA satu bulan sebelumnya, PM10 
pada bulan yang sama, SO2 satu bulan sebelumnya, CO pada bulan yang sama, CO satu bulan sebelumnya, 
O3 satu bulan sebelumnya, NO2 pada bulan yang sama, NO2 satu bulan sebelumnya, suhu pada bulan 
yang sama, kelembaban satu bulan sebelumnya, kecepatan angin pada bulan yang sama, radiasi ma-
tahari pada bulan yang sama, dan titik api pada bulan yang sama merupakan variabel prediktor yang 
berpengaruh terhadap kejadian infeksi saluran pernafasan akut. Kesimpulan: Pola kejadian mengikuti 
fluktuasi dan meteorologi. PM10 pada bulan yang sama, SO2 satu bulan sebelumnya, CO pada bulan yang 
sama, CO satu bulan sebelumnya, O3 pada bulan yang sama, NO2 pada bulan yang sama, NO2 satu bulan 
sebelumnya, kelembaban satu bulan sebelumnya, radiasi matahari pada bulan yang sama memiliki hub-
ungan positif dengan kejadian infeksi saluran pernafasan akut di kota Pekanbaru. Dinas Kesehatan kota 
Pekanbaru perlu mempertimbangkan kualitas dan meteorologi dalam program penanggulangan infeksi 
saluran pernafasan akut. 
 
Kata kunci: indeks standar pencemar udara; faktor meteorologi; infeksi saluran pernafasan akut 
 
 
Abstract 
Purpose: This study aims to know the relationship between standard index of air pollutant and meteorology 
factor with acute respiratory infections occurrence in Pekanbaru city. Method: This ecological study involved 
community with acute respiratory infections. Results: There is a correlation between standard index of air 
pollutant and meteorology with acute respiratory infections occurrence statistically and graphically. 
Comparison of acute respiratory infections occurrences one month earlier, PM10 in the same month, SO2 one 
month before, CO in the same month, CO one month before, O3 one month before, NO2 in the same month, NO2 
one month before, temperature in the same month, the previous month's moisture, the same month's wind 
velocity, moon radiation in the same month, and the same month of fire were the predictor variables that had 
an effect on the incidence of acute respiratory infections. Conclusion: The pattern of events follows 
fluctuations and meteorology. PM10 in the same month, SO2 one month before, CO in the same month, CO one 
month before, O3 in the same month, NO2 in the same month, NO2 one month before, moisture one month 
before, solar radiation on month the same has a positive relationship with the incidence of acute respiratory 
infections in the city of Pekanbaru. Pekanbaru health office needs to consider the quality and theoretology in 
the acute respiratory infections prevention program. 
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PENDAHULUAN 
Udara merupakan sumber daya penting 
bagi kehiduan, sehingga kualitasnya harus di-
jaga. Udara yang dihirup dalam-dalam pada 
saat manusia bernapas, sekitar 90% terdiri 
dari gas Nitrogen dan Oksigen. Manusia juga 
menghisap gas lain dalam jumlah yang sangat 
sedikit (1). Udara yang dihirup harus udara 
yang bersih, dan tidak berisi komponen lain 
mempengaruhi kesehatan manusia (2). Jika 
udara telah dimasuki zat atau komponen lain 
dari hasil kegiatan manusia maupun alam 
dapat menyebabkan mutu udara turun sampai 
mengakibatkan kesehatan manusia terganggu, 
sehingga udara tercemar (3). 
Polutan sebagai pencemar udara berupa 
gas-gas senyawa karbon monoksida (CO), sul-
fur dioksida (SO2), nitrogen dioksida (NO2), sen-
yawa logam (Pb), senyawa oksigen dalam ben-
tuk ozon (O3), berupa partikel (asap, debu, uap, 
dan kabut). Setiap pencemar mempunyai 
karakteristik sendiri, seperti meningkatkan 
risiko yang membahayakan kesehatan, baik si-
fat fisik dan kimia. Gas dan zat pencemar ini 
berkaitan dengan aktivitas sebagai oksidan di 
dalam tubuh manusia sehingga menyebabkan 
gangguan pernapasan (4). 
 
Penelitian menunjukkan hubungan polutan 
terhadap infeksi penyakit pernapasan akut. 
Hubungan SO2 terhadap penyakit pernapasan 
setiap kenaikan konsentrasi SO2 10µg/m3 dan 
NO2 terhadap penurunan fungsi saluran 
pernapasan di Salamanca, Meksiko (5). Di Pa-
lemo, Italia membuktikan polutan dapat 
meningkatkan risiko kesehatan terutama pada 
saluran pernapasan (6). 
Pekanbaru termasuk kota dengan kasus 
ISPA yang tinggi akibat asap kebakaran hutan 
dan lahan. Selama bulan Januari tahun 2014 
terdapat 22.000 warga terserang ISPA dan 
pada tahun 2015, selama periode 29 Juni sam-
pai 18 Oktober 2015 jumlah penderita ISPA 
mencapai 14.208 orang. 
METODE 
Penelitian observasional ini dengan desain 
studi ekologi berdasarkan waktu (time trend 
analysis). Analisis hubungan dengan metode 
korelasi dan multivariat. Subjek penelitian ini 
dari seluruh masyarakat kota Pekanbaru yang 
terdiagnosis ISPA dari bulan Januari 2011 sam-
pai Desember 2015. Total data diperoleh 
selama kurun waktu 5 tahun sebanyak 60 data. 
Variabel bebas, indeks standar pencemar 
udara (PM10, SO2, CO, NO2, O3), meteorologi 
(radiasi matahari, suhu, dan kelembaban, ke-
cepatan angin). Sedangkan variabel terikat, 
jumlah kasus ISPA. 
 
HASIL 
Analisis univariat 
 
Uji univariat menunjukkan rata-rata dari 
jumlah bulanan setiap variabel selama tahun 
2011-2015, PM10 48,15µg/m3, nilai maksimum 
310,3µg/m3 dan nilai minimum 9,5µg/m3. Rata-
rata SO2 31,32 µg/m3, dengan nilai maksimum 
85,7 µg/m3, nilai minimum 6,67 µg/m3. Rata-
rata CO per bulan 0,565 µg/m3, dengan nilai 
maksimum 5,57 µg/m3 dan nilai minimum 0,06 
µg/m3. Rata-rata O3 per bulan 37,15 µg/m3, 
dengan nilai maksimum 67,5 µg/m3 dan nilai 
minimum 16,2 µg/m3. Rata-rata NO2 per bulan 
3,92 µg/m3, dengan nilai maksimum 12,9 µg/m3 
dan nilai minimum 0 µg/m3. Rata-rata suhu per 
bulan 27,14ºC, dengan nilai maksimum 28,3ºC 
dan nilai minimum 25,3ºC. Kelembaban rata-
rata setiap bulan 77,45%, dengan nilai maksi-
mum 85% dan nilai minimum 25,3%. Ke-
cepatan angin rata-rata per bulan 5,4 knot, 
dengan nilai maksimum 7 knot dan nilai mini-
mum sebesar 4 knot. Radiasi matahari rata-
rata per bulan 47,74% dengan nilai maksimum 
72,5% dan nilai minimum 6,5%. Titik api rata-
rata per bulan 138,6 dengan nilai maksimum 
sebesar 1272 dan nilai minimum 1. Kasus ISPA, 
rata-rata per bulan 164,82 dengan nilai maksi-
mum 554 kasus dan nilai minimum sebesar 62 
kasus. 
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Analisis bivariat  
Sebelum dilakukan analisis statistik, maka 
dilakukan uji normalitas dengan saphiro-wilk. 
 
Tabel 1 Hasil uji normalitas data penelitian 
Variabel S-Wilk Normalitas 
PM10 0,00000 Tidak normal 
SO2 0,00001 Tidak normal 
CO 0,00000 Tidak normal 
O3 0,00188 Tidak normal 
NO2 0,00001 Tidak normal 
Suhu 0,51759 Normal 
Kelembaban 0,99379 Normal 
Kecepatan Angin 0,02107 Tidak normal 
Radiasi Matahari 0,02479 Tidak normal 
Titik Api 0,00000 Tidak normal 
ISPA 0,00000 Tidak normal 
 
Analisis normalitas data ini mententukan 
Ho dan Ha. Ho data yang diuji tidak berbeda 
dengan kurva normal ideal, sedangkan Ha 
adalah data yang diuji berbeda dengan kurva 
normal ideal. Batas penerimaan Ho sebesar 
5% 0,05. 
 
Hasil uji menunjukkan suhu, kelembaban 
mempunya nilai p>a 0,05, artinya Ho diterima, 
sehingga variabel suhu dan kelembaban seba-
ran data tersebut normal. ISPA, PM10, SO2, CO, 
O3, NO2, kecepatan angin, radiasi matahari, 
dan titik api didapat nilai p<a 0,05, artinya Ho 
ditolak dan sebaran data tidak normal. 
ISPA memiliki sebaran data tidak normal, 
maka analisis korelasi dengan uji korelasi 
Spearman-rho. Analisis melalui uji hubungan 
antara variabel ISPU dan meteorologi satu bu-
lan analisis hubungan ISPU dan meteorologi 
dua bulan sebelumnya (lag 2) dengan kejadian 
ISPA, serta uji hubungan ISPU dan meteorologi 
tiga bulan sebelumnya (lag 3) dengan kejadian 
ISPA. Pengujian dengan time-lag bertujuan un-
tuk mengetahui apakah korelasi lebih kuat dan 
semakin signifikan pada ISPU dan meteorologi 
di bulan-bulan sebelumnya dengan kejadian 
ISPA dibandingkan pada bulan yang sama. 
 
 
Hasil analisis korelasi antara ISPU dan me-
teorologi terhadap kejadian ISPA (Tabel 2) 
menunjukkan nilai yang signifikan dengan 
nilai p<0,05, artinya ada hubungan antara 
ISPU dan meteorologi terhadap kejadian ISPA. 
Pada variabel PM10, SO2, CO, NO2, kelembaban, 
titik api korelasi dengan kejadian ISPA akan se-
makin signifikan jika dihubungkan dengan 
fluktuasi ISPU dan meteorologi pada beberapa 
bulan sebelumnya (lag), dengan nilai koofisien 
yang bersifat positif dan bernilai besar jika di-
hubungkan dengan fluktuasi ISPU dan meteor-
ologi pada beberapa bulan sebelumnya (lag). 
Variabel PM10, nilai signifikansi dan nilai 
koofisien korelasi akan semakin kuat apabila 
apabila fluktuasi PM10 satu bulan sebelumnya 
(lag 1) dihubungkan dengan kejadian ISPA. 
Dengan p (0,0005) < a (0,05) dan nilai koofisien 
korelasi 0,4383, secara statistik kekuatan nilai 
korelasi tersebut sedang dengan arah positif. 
Variabel SO2 nilai signifikansi dan nilai 
koofisien korelasi akan semakin kuat apabila 
fluktuasi SO2 satu bulan sebelumnya (lag 1) di-
hubungkan dengan kejadian ISPA. Nilai p 
(0,0385) < a (0,05) dan nilai koofisien korelasi 
0,2679 secara statistik kekuatan nilai korelasi 
tersebut bersifat lemah dengan arah positif.  
Variabel NO2 nilai signifikansi dan nilai 
koofisien akan semakin kuat apabila fluktuasi 
NO2 di bulan yang sama dihubungkan dengan 
kejadian ISPA. Nilai p (0,0290) < (0,05) dan nilai 
koofisien korelasi sebesar 0,2820 secara statis-
tik kekuatan nilai korelasi tersebut bersifat 
lemah dengan arah positif. 
Variabel kelembaban nilai signifikansi dan 
nilai koofisien korelasi akan semakin kuat apa-
bila fluktuasi kelembaban dua bulan sebe-
lumnya (lag-2) dihubungkan dengan kejadian 
ISPA. Nilai p (0,0001) < a (0,05) dan nilai 
koofisien korelasi 0,4972 secara statistik 
kekuatan korelasi bersifat sedang dengan arah 
positif.  
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Tabel 2 Analisis korelasi variabel ISPU dan 
meteorologi terhadap kejadian ISPA 
Time-lag P Value R 
PM10 lag 0 0,2779 0,1424 
PM10 lag 1 0,0005 0,4383* 
PM10 lag 2 0,1368 0,1943 
PM10 lag 3 0,7314 0,0452 
SO2 lag 0 0,2176 0,1442 
SO2 lag 1 0,0385 0,2679* 
SO2 lag 2 0,0709 0,2348 
SO2 lag 3 0,4231 0,1053 
CO lag 0 0,2006 0,1676 
CO lag 1 0,0562 0,2479 
CO lag 2 0,7489 0,0422 
CO lag 3 0,3911 -0,1127 
O3 lag 0 0,2264 -0,1585 
O3 lag 1 0,8268 -0,0288 
O3 lag 2 0,7668 -0,0391 
O3 lag 3 0,4760 -0,0938 
NO2 lag 0 0,0290 0,2820* 
NO2 lag 1 0,1179 0,2040 
NO2 lag 2 0,2531 0,1499 
NO2 lag 3 0,4345 0,1028 
Suhu lag 0 0,4943 -0,0899 
Suhu lag 1 0,7978 -0,0338 
Suhu lag 2 0,4629 -0,0966 
Suhu lag 3 0,8093 -0,0318 
Kelembaban lag 0 0,0951 0,2174 
Kelembaban lag 1 0,0212 0,2969 
Kelembaban lag 2 0,0001 0,4972* 
Kelembaban lag 3 0,0023 0,3861 
Kec angin lag 0 0,5463 -0,0759 
Kec angin lag 1 0,8132 -0,0312 
Kec angin lag 2 0,4168 -0,1896 
Kec angin lag 3 0,6260 -0,0642 
Rad matahari lag 0 0,7323 -0,0451 
Rad matahari lag 1 0,6165 -0,0660 
Rad matahari lag 2 0,5774 -0,0734 
Rad matahari lag 3 0,1285 -0,1985 
Titik api lag 0 0,0766 0,2296 
Titik api lag 1 0,0035 0,3175* 
Titik api lag 2 0,0513 0,2528 
Titik api lag 3 0,1570 0,1850 
*Koofisien korelasi terbesar 
Variabel titik api nilai signifikansi dan nilai 
koofisien korelasi akan semakin kuat apabila 
fluktuasi titik api satu bulan sebelumnya (lag 
1) dihubungkan dengan kejadian ISPA. Nilai p 
(0,0035) < a (0,05) dan nilai koofisien korelasi 
0,3715 secarak statistik bersifat lemah dengan 
arah positif. Berbeda dengan variabel CO dan 
O3 tidak ada pengaruh lag pada korelasi 
dengan kejadian ISPA. Begitu juga dengan var-
iabel suhu, kecepatan angin, dan radiasi ma-
tahari tidak ada pengaruh lag pada korelasi 
dengan kejadian ISPA. 
Analisis grafik PM10 menunjukkan bahwa 
hubungan searah dan berlawanan. Korelasi 
positif antara PM10 terhadap kejadian ISPA 
tidak jelas hubungannya pada analisis grafik 
(Gambar 1). Variabel SO2 juga menunjukkan 
hubungan searah dan hubungan berlawanan 
per bulannya. Korelasi positif antara SO2 ter-
hadap kejadian ISPA terlihat tidak jelas hub-
ungannya dalam analisis grafik (Gambar 2). 
Variabel CO menunjukkan hubungan yang 
tidak searah baik secara statistik maupun 
secara grafik (Gambar 3). Variabel O3 juga 
menunjukkan hubungan yang berlawanan 
secara analisis grafik (Gambar 4). Variabel NO2 
menunjukkan hubungan yang kurang jelas 
terhadap kejadian ISPA secara grafik (Gambar 
5).  
Analisis grafik antara suhu terhadap ke-
jadian ISPA menunjukkan hubungan yang ber-
lawanan (Gambar 6). Variabel kelembaban 
terhadap kejadian ISPA berhubungan kurang 
jelas secara grafik (Gambar 7). Variabel ke-
cepatan angin terhadap kejadian ISPA menun-
jukkan hubungan yang berlawanan secara 
grafik (Gambar 8). Variabel radiasi matahari 
menunjukkan hubungan yang berlawanan 
terhadap kejadian ISPA secara analisis grafik 
(Gambar 9). Variabel titik api menunjukkan 
bahwa hubungan kurang jelas terhadap ke-
jadian secara analisis grafik (Gambar 10). 
Analisis multivariat 
 
Analisis multivariat menggunakan regresi 
Poisson karena kejadian ISPA merupakan data 
diskrit atau hitung (count), secara grafik histo-
gram menunjukkan grafik menceng ke kekiri, 
artinya data hitung kejadian ISPA mengikuti 
distribusi poisson. 
Analisis regresi poisson terdapat syarat non-
multikolinearitas yang harus dipenuhi. Pada 
penelitian ini dilakukan uji multikolinearitas 
berdasarkan nilai korelasi (<0,95) dan nilai 
Varians Infloating Factor (VIF) (<10). Setelah 
dianalisis didapatkan nilai korelasi antar vari-
abel prediktor <0,95 dan nilai VIF < 10, maka 
tidak terdapat multikolinearitas antar pred-
iktor (ISPU dan meteorologi).
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Regresi Poisson. Semua variabel ISPU (lag 
0 - lag 3), meteorologi (lag 0 - lag 3), dan ke-
jadian ISPA (lag 0 - lag 1) dimasukkan dalam 
analisis regresi poisson dengan kode Y=Ke-
jadian ISPA per bulan dan X1 sampai X41 meru-
pakan prediktor (ISPU dan meteorologi). 
Persamaan model regresi poisson secara 
umum dapat dituliskan sebagai berikut: 
 
In(Y)= β0 + β1Xi1+ β2Xi2+.......+ βkXik  
Y=exp(β0 + β1Xi1+ β4Xi4+....+ βkXik  
Setelah dilakukan pengolahan data maka 
didapatkan model regresi poisson antara re-
spon dan prediktor terbaik. 
Dari Tabel 3 dihasilkan model regresi pois-
son sebagai berikut: 
 
In(Y) = 7,517824 - 0,0010291X1 + 
0,0014667X2 +       0,0017571X3 + 
0,0092882X7 +  0,1296864X10 + 
0,1628259X11 -          0,010498X15 + 
0,0479257X18 +      0,0169552X19 - 
0,2069514X22 + 0,0428179X27 - 
0,073586X30 + 0,0160743X35 - 
0,0003008X38 - 0,0003094X39 -  
0,0008421X40                 -             0,0003461X41 
 
Model menunjukkan 8 parameter bernilai 
negatif, kejadian ISPA satu bulan sebelumnya 
(lag 1), O3 satu bulan sebelumnya (lag1), suhu 
pada bulan yang sama (lag 0), kecepatan angin 
pada bulan yang sama (lag 0), titik api pada bu-
lan yang sama (lag 0), titik api satu bulan sebe-
lumnya (lag 1), titik api dua bulan sebelumnya 
(lag 2), dan titik api tiga bulan sebelumnya (lag 
3). 8 parameter berbanding terbalik dengan 
rata-rata kejadian ISPA. Tafsiran beberapa pa-
rameter model selain delapan parameter ter-
sebut berbanding lurus dengan jumlah rata-
rata kejadian ISPA. 
Setelah mendapatkan hasil dari regresi 
poisson, maka dilakukan uji kesesuaian model 
yang dihasilkan, apakah model regresi Poisson 
dapat menggambarkan pengaruh kejadian 
ISPA dengan 17 paramater. 
 
Tabel 3 Hasil analisis regresi Poisson 
Param-
eter 
Estimate 
Standard P 
Keterangan 
Error value 
β0 7,517824 1,498135 0,000 Konstanta 
β1 
-
0,0010291 0,0002097 0,000 
Kejadian ISPA 1 bu-
lan sebelumnya 
β2 0,0014667 0,0003834 0,000 
PM10 pada bulan 
yang sama 
β3 0,0017571 0,00052 0,001 
PM10 satu bulan 
sebelumnya 
β7 0,0092882 0,0016591 0,000 
SO2 satu bulan sebe-
lumnya 
β10 0,1296864 0,0154271 0,000 
CO pada bulan yang 
sama 
β11 0,1628259 0,0197103 0,000 
CO satu bulan sebe-
lumnya 
β15 -0,010498 0,001654 0,000 
O3 satu bulan sebe-
lumnya 
β18 0,0479257 0,0054712 0,000 
NO2 pada bulan 
yang sama 
β19 0,0169552 0,0064729 0,009 
NO2 satu bulan sebe-
lumnya 
β22 -0,2069514 0,0398189 0,000 
Suhu pada bulan 
yang sama 
β27 0,0428179 0,0054279 0,000 
Kelembaban satu 
bulan sebelumnya 
β30 -0,073586 0,0221092 0,001 
Kecepatan angin 
pada bulan yang 
sama 
β35 0,0160743 0,0014384 0,000 
Radiasi matahari 
satu bulan sebe-
lumnya 
β38 -0,0003008 0,0001 0,003 
Titik api pada bulan 
yang sama 
β39 -0,0003094 0,000094 0,001 
Titik api satu bulan 
sebelumnya 
β40 -0,0008421 0,0000887 0,000 
Titik api dua bulan 
sebelumnya 
β41 -0,0003461 0,0000761 0,000 
Titik api tiga bulan 
sebelumnya 
L1 -332,9905    
L0 -983,3657    
Uji statistik yang digunakan adalah sebagai 
berikut: 
 
G = 2(L1-L0) 
G = 2 (-332,9905 – ( - 983,3657)) 
G = 1300,75  
L1 adalah fungsi kemungkinan (likehood) 
untuk model melibatkan variabel prediktor 
dan L0 adalah fungsi kemungkinan (likehood) 
untuk model sederhana tanpa melibatkan var-
iabel prediktor. 
Kriteria untuk pengujian ini adalah Ho di-
tolak jika G> ᵡ2 (a;k) pada taraf signifikansi ɑ 
(0,05) dan k adalah banyak paramater. Ter-
dapat 17 parameter, setelah dilihat tabel chi-
square maka didapat nilai ᵡ2 (0,05;17). Untuk 
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mengetahui pengaruh yang diberikan setiap 
variabel prediktor dilakukan proses pengujian 
parameter dengan hipotesis di bawah ini: 
 
Ho:βj = 0 (pengaruh variabel ke-j tidak signifikan)  
Hɑ:βj = 0 (pengaruh variabel ke-j signifikan)  
j=1,2,3,4,............17 
Hasil statistik menunjukkan G (1300,75) > ᵡ2 
(0,05;17) (35,72) dan mempunyai nilai p<0,05, 
artinya Ho ditolak, pengaruh variabel pred-
iktor terhadap kejadian ISPA signifikan, se-
hingga model regresi poisson digunakan untuk 
menjelaskan pengaruh, kejadian ISPA satu bu-
lan sebelumnya, PM10 pada bulan yang sama, 
PM10 satu bulan sebelumnya, SO2 satu bulan 
sebelumnya, CO pada bulan yang sama, CO 
satu bulan sebelumnya, O3 satu bulan sebe-
lumnya, NO2 pada bulan yang sama, NO2 satu 
bulan sebelumnya, suhu pada bulan yang 
sama, kelembaban satu bulan sebelumnya, ke-
cepatan angin pada bulan yang sama, radiasi 
matahari satu bulan sebelumnya, titik api 
pada bulan yang sama, titik api satu bulan 
sebelumnya, titik api dua bulan sebelumnya 
dan titik api tiga bulan sebelumnya memiliki 
kontribusi terhadap kejadian ISPA. 
 
Pengujian overdispersi data  
Pengujian ini dilakukan dengan melihat 
nilai Deviace atau Pearson Chi-square yang 
dibagi dengan derajat bebasnya. Apabila hasil 
lebih dari 1 menunjukkan nilai varians yang 
lebih besar dari nilai rata-rata (overdispersi) 
(7). 
Tabel 4 Nilai Deviance atau Pearson Chi- 
square dibagi Derajat Bebas 
Kriteria Nilai Df Nilai/Df 
Deviance 253,4498 33 7,68 
Pearson Chi- 253,3409 33 7,67 
Square    
 
Nilai Deviance atau Pearson Chi-square yang 
dibagi derajat bebas (Tabel 4), nilai keduanya 
lebih besar dari 1 berarti data overdispersi. 
Penggunaan regresi poisson digunakan untuk 
menganalisi data, namun hasil analisis akan 
kurang akurat. Untuk mengatasi hal tersebut, 
maka dilakukan pemodelan menggunakan re-
gresi binomial negatif sebagai solusi alternatif 
jika terjadi overdispersi. Setelah dilakukan uji 
dengan regresi binomial negatif maka dil-
akukan perbandingan dengan regresi poisson, 
sehingga didapatkan model terbaik berdasar-
kan nilai Akaike’s Information Criterion (AIC) 
dan nilai Bayesian Information Criterion (BIC). 
Regresi binomial negatif. Setelah dilakukan 
pengolahan data sehingga didapatkan model 
regresi binomial negatif antara variabel re-
spon dan variabel prediktor yang terbaik. 
 
Tabel 5 Hasil analisis regresi binomial negatif 
 
Param-
eter 
Estimate 
Standard 
error 
P 
value 
Keterangan 
β0 5,557333 1,39439 0,000 Konstanta 
β1 
-
0,0009875 0,000474 0,037 
Kejadian ISPA satu 
bulan sebelumnya 
β2 0,0019715 0,0006025 0,001 
PM10 pada bulan 
yang sama 
β7 0,0082502 0,0022442 0,000 
SO2 satu bulan sebe-
lumnya 
β10 0,1319793 0,0354215 0,000 
CO pada bulan yang 
sama 
β11 0,1303519 0,0370425 0,000 
CO satu bulan sebe-
lumnya 
β15 -0,0052186 0,00235703 0,042 
O3 pada bulan yang 
sama 
β18 0,0395326 0,011289 0,000 
NO2 pada bulan 
yang sama 
β19 0,227567 0,0116219 0,050 
NO2 satu bulan 
sebelumnya 
β22 -0,0973324 0,0481449 0,043 
Suhu pada bulan 
yang sama 
β27 0,0282705 0,0079824 0,000 
Kelembaban satu 
bulan sebelumnya 
β30 -0,087363 0,0428255 0,041 
Kecepatan angin 
pada bulan yang 
sama 
β35 0,0088049 0,0020874 0,000 
Radiasi matahari 
pada bulan yang 
sama 
β38 -0,0005515 0,0001541 0,000 
Titik api pada bulan 
yang sama 
L1 -285,1765    
L0 -328,5018    
Tabel 5 menunjukkan 13 parameter yang 
signifikan atau masuk dalam model terbaik 
pada proses analisis. Pada model tersebut, 
tidak terdapat 3 parameter yang sebelumnya 
masuk pada model terbaik pada analisis re-
gresi poisson yaitu titik api satu bulan sebe-
lumnya, titik api dua bulan sebelumnya, dan 
titik api tiga bulan sebelumnya. 
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Dari tabel 5 didapatkan model regresi bino-
mial negatif sebagai berikut: In(Y1) = 5,557333 
– 0,0009875X1 + 
0,0019715X2 + 0,0038729X4 + 
0,0082502X7 + 0,1319793X10 + 
0,1303519X11 – 0,0052186X15 + 
0,0395326X18 + 0,227567X19  – 
0,0973324X22 + 0,0282705X27 – 
 0,087363X30 +  0,0088049X35 – 
 0,0005515X38 
Pada persamaan diatas terlihat parameter 
kejadian ISPA satu bulan sebelumnya, O3 satu 
bulan sebelumnya, suhu pada bulan yang 
sama, kecepatan angin pada bulan yang sama, 
dan titik api pada bulan yang sama berbanding 
terbalik dengan rata-rata kejadian ISPA. 
Taksiran parameter lainnya bernilai positif, 
yaitu PM10 pada bulan yang sama, SO2 satu bu-
lan sebelumnya, CO pada bulan yang sama, CO 
satu bulan sebelumnya, O3 pada bulan yang 
sama, NO2 pada bulan yang sama, NO2 satu bu-
lan sebelumnya, kelembaban satu bulan sebe-
lumnya, dan radiasi matahari di bulan yang 
sama, pengaruh parameter berbanding lurus 
dengan rata-rata kejadian ISPA. 
Pengujian signifikansi model digunakan 
adalah sebagai berikut: G = 2(L1-L0) 
G = 2 (-285,1765 – (-328,5018))  
G = 86,65 
Kriteria untuk pengujian ini adalah Ho di-
tolak jika G> ᵡ2 (a;k) pada taraf signifikansi ɑ 
(0,05) dan k adalah paramater. Terdapat 13 pa-
rameter, setelah dilihat tabel chi-square maka 
didapat nilai ᵡ2 (0,05;13). Untuk mengetahui 
pengaruh dari setiap variabel prediktor dil-
akukan uji hipotesis di bawah ini: 
 
Ho:βj = 0 (pengaruh variabel ke-j tidak signifikan)  
Hɑ:βj = 0 (pengaruh variabel ke-j signifikan) 
j=1,2,3,4,..13 
Hasil statistik menunjukkan G (86,65) > ᵡ2 
(0,05;13) (29,82), artinya Ho ditolak, pengaruh 
variabel prediktor terhadap kejadian ISPA sig-
nifikan, sehingga model regresi binomial 
negatif tersebut digunakan untuk menjelaskan 
pengaruh antara kejadian ISPA satu bulan 
sebelumnya, PM10 pada bulan yang sama, SO2 
satu bulan sebelumnya, CO pada bulan yang 
sama, CO satu bulan sebelumnya, O3 satu bu-
lan sebelumnya, NO2 pada bulan yang sama, 
NO2 satu bulan sebelumnya, suhu di bulan 
yang sama, kelembaban pada satu bulan sebe-
lumnya, kecepatan angin pada bulan yang 
sama, radiasi matahari pada bulan yang sama, 
dan titik api pada bulan yang sama memiliki 
kontribusi terhadap kejadian ISPA. 
Tabel 6 Pemilihan model terbaik berdasarkan 
nilai AIC dan BIC 
 
Model Metode 
Prediktor 
Signifikan 
AIC BIC 
 
Model 
I 
Regresi X1 X2 X3 X4 
X7 X9 X10 X11 
X15  
719,9811 776,5285 
 
 Poisson X18 X19 X22 
X27 X30 X35 
X38 X39  
  
   X40 X41    
 
Model 
II 
Binomial X1 X2 X7 X10 
X11 X15 X18 X19 
X22 
610,353 652,2399 
 
 Negatif X27 X30 X35 
X38    
 
Pemilihan model terbaik. Dari hasil pemod-
elan dengan dua metode berbeda yaitu regresi 
Poisson dan regresi binomial negatif, lalu dil-
akukan pemilihan model terbaik berdasarkan 
nilai AIC dan BIC. 
Tabel 6 menunjukkan nilai AIC dan BIC 
pada regresi binomial kecil dibandingkan 
dengan menggunakan analisis regresi Poisson. 
Hal tersebut menjelaskan regresi binomial 
negatif, model terbaik yang menggambarkkan 
pengaruh variabel prediktor ISPU dan faktor 
meteorologi terhadap respon kejadian ISPA. 
 
Faktor resiko yang mempengaruhi kejadian 
ISPA di Kota Pekanbaru adalah (1) kejadian 
ISPA satu bulan sebelumnya, (2) PM10 di bulan 
yang sama, (3) SO2 satu bulan sebelumnya, (4) 
CO pada bulan yang sama, (5) CO satu bulan 
sebelumnya, (6) O3 satu bulan sebelumnya, (7) 
NO2 pada bulan yang sama, (8) NO2 satu bulan 
sebelumnya, (9) suhu pada bulan yang sama, 
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(10) kelembaban satu bulan sebelumnya,(11) 
kecepatan angin pada bulan yang sama, (12) 
radiasi matahari pada bulan yang sama, dan 
(13) titik api pada bulan yang sama. Setiap ke-
naikan 1µg/m³ PM10 akan meningkatkan angka 
kejadian ISPA pada bulan yang sama. Setiap 
kenaikan 1µg/m³ SO2 meningkatkan kejadian 
ISPA pada satu bulan berikutnya. Setiap kenai-
kan 1µg/m³ CO meningkatkan kejadian ISPA 
pada bulan yang sama dan satu bulan beri-
kutnya. Setiap kenaikan 1µg/m³ NO2 mening-
katkan kejadian ISPA pada bulan yang sama 
dan satu bulan berikutnya. Setiap kenaikan 
1% kelembaban meningkatkan angka kejadian 
ISPA pada satu bulan berikutnya. Setiap kenai-
kan 1% radiasi matahari meningkatkan angka 
kejadian ISPA pada satu bulan berikutnya. Un-
tuk variabel O3 satu bulan sebelumnya, suhu 
pada bulan yang sama, kecepatan angin pada 
bulan yang sama, titik api pada bulan yang 
sama memberikan pengaruh berbanding 
terbalik dengan kejadian ISPA. Setiap kenai-
kan 1 µg/m3 O3 maka menurunkan angka ke-
jadian ISPA satu bulan berikutnya, setiap ke-
naikan 1ºC suhu maka menurunkan angka ke-
jadian ISPA pada bulan yang sama, setiap ke-
naikan 1 knot kecepatan angin maka akan 
menurunkan angka kejadian ISPA pada bulan 
yang sama, dan setiap kenaikan 1 titik api 
maka menurunkan angka kejadian ISPA pada 
bulan yang sama. 
 
PEMBAHASAN 
 
Konsentrasi PM10 per bulan di Kota Pek-
anbaru selama periode waktu tahun 2011 sam-
pai tahun 2015 terdapat beberapa bulan yang 
konsentrasi PM10 melebihi baku mutu, seperti 
bulan Februari 2014, Maret 2014, September 
2015 dan Oktober 2015. Menurut Peraturan 
Pemerintah No. 41 Tahun 1999 tentang pen-
gendalian pencemaran udara menyebutkan 
baku mutu untuk PM10 di udara sebesar 
150µg/m3 (8). 
 
PM10 memiliki korelasi terhadap kejadian 
ISPA secara statistik. Korelasi PM10 terhadap 
kejadian ISPA terdapat di satu bulan sebe-
lumnya (lag 1). Namun analisis secara grafik 
terdapat hubungan yang kurang jelas antara 
fluktuasi konsentrasi PM10 terhadap kejadian 
ISPA. Ada beberapa bulan yang konsentrasi 
PM10 nya tinggi tetapi tidak diikuti dengan pen-
ingkatan kejadian ISPA. 
 
Hanigan menunjukkan hubungan positif 
antara penyakit pernapasan dengan PM10. Se-
tiap kenaikan 10 µg/m3 pada hari yang sama 
(lag 0) berisiko 4,81% (95%: CI: -1.04%, 11,01%) 
terhadap peningkatan gangguan pernapasan. 
Selain itu, terdapat hubungan setelah terpapar 
3 hari (lag 3) oleh konsentrasi PM10 dengan 
gangguan pernapasan yang beresiko terhadap 
penduduk asli 15,02% dengan CI 3,73%-27,54% 
dan pendatang dengan risiko sebesar 0,67% CI 
- 9,00%, 2,49% (11). 
Anthony menjelaskan hubungan antara 
konsentrasi PM10 sebesar 90µg/m3 dengan pen-
ingkatan risiko balita terkena ISPA 4,01 kali 
dibandingkan dengan balita yang tinggal di ru-
mah dengan kadar PM10 lebih kecil dari 
90µg/m3 (10). Wong menyebutkan hubungan 
kunjungan penderita saluran pernapasan atas 
atau upper respiratory tract diseases (URTI) 
dengan peningkatan NO2,O3, PM10, PM2,5 (12). 
Pengaruh partikulat di udara tergantung 
ukurannya. Ukurannya <5 µm dapat masuk 
dan mengendap di alveoli. Ukuran >5 µm 
dapat mengganggu saluran pernapasan atas 
dan menyebabkan iritasi pada mata apalagi 
bila telah bereaksi dengan SO2. Logam berba-
haya 0,01% - 3% yang ada dalam partikel udara 
menimbulkan bahaya jika dihirup dibanding-
kan dimakan atau diminum. Secara umum 
partikel halus dan kasar menimbulkan 
gangguan kesehatan, gangguan pernapasan, 
gangguan fungsi paru, kematian prematur 
bayi, memperparah penyakit jantung, kanker, 
menimbulkan kerusakan bangunan (13). 
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Fardiaz menjelaskan bahwa partikel debu 
berbahaya bagi pernapasan manusia karena 
karakteristik fisik dan kimia yang mengan-
dung zat beracun, partikel bersifat inert (tidak 
bereaksi) tetapi jika mengendap di saluran 
pernapasan menghambat proses pembersihan 
terhadap zat berbahaya yang masuk sistem 
pernapasan, partikel mengabsorbsi molekul 
gas yang berbahaya yang kemungkinan ikut 
masuk ke dalam sistem pernapasan (14). 
Konsentrasi SO2 per bulan di Kota Pek-
anbaru cenderung mengalami fluktuasi setiap 
bulan. Bulan Januari 2014 sampai bulan Maret 
2014, konsentrasi SO2 tinggi. Keputusan 
Menteri Lingkungan Hidup Nomor Kep-
45/MENLH/10/1997 Indeks Standar Pencemar 
Udara, konsentrasi SO2 di Kota Pekanbaru 
masih tergolong sedang. 
Korelasi SO2 terhadap kejadian ISPA ter-
dapat pada satu bulan sebelumnya (lag 1). An-
alisis secara grafik menunjukkan hubungan 
yang kurang jelas antara fluktuasi SO2 dengan 
kejadian ISPA. Tuan menjelaskan tidak ter-
dapat hubungan antara paparan partikulat 
matter (PM10) dan SO2 terhadap gangguan 
pernapasan yang dirawat di rumah sakit 
dilihat dari time-lag 5 hari setelah terpapar 
(lag 0 sampai dengan lag 5). Tetapi paparan CO 
dan O3 terdapat hubungan dengan perawatan 
gangguan pernapasan di rumah sakit dengan 
risiko 1,10 dan 1,15 setelah terpapar 3 hari (lag 
3) dengan peningkatan konsentrasi CO sebesar 
200 ppb dan ozon (O3) sebesar 20 µg/m315. 
Linares menjelaskan hubungan antara SO2 
dengan gejala penyakit ISPA (OR=1,052) (16). Di 
Palemo, konsentrasi SO2 meningkatkan risiko 
kesehatan terutama pada saluran pernapasan 
sebesar 4,4% (17). Sulfur yang terdapat di at-
mosfir sepertiganya merupakan hasil kegiatan 
manusia dalam bentuk SO2, sedangkan dua 
pertiga bagian berasal dari sumber-sumber 
alam seperti vulkano yang terdapat dalam 
bentuk H2S dan oksida. Masalah timbulnya ba-
han pencemar akibat aktivitas manusia adalah 
dalam hal pendistribusian yang tidak merata 
sehingga terkonsentrasi di daerah tertentu. Se-
dangkan pencemaran yang berasal dari sum-
ber alam biasanya lebih tersebar merata. 
Transportasi bukan menjadi sumber utama 
polutan SO2 sumber terbesar dari SO2 adalah 
pembakaran bahan bakar fosil dari pembang-
kit listrik (73%) dan kegiatan industri lainnya 
(20%) (18). 
SO2 lebih sering menimbulkan gangguan 
kesehatan dibandingkan SO3. Pengaruh SO2 
pada manusia karena sifat iritasi dari gas itu 
sendiri. Konsentrasi 6-12 ppm diserap selaput 
lendir pernapasan atas (tidak dalam laring). 
Beberapa individu yang sensitif iritasi terjadi 
pada konsentrasi 1-2 ppm. SO2 dianggap polu-
tan yang berbahaya terutama pada orang tua 
dan penderita yang mengalami penyakit kro-
nis pada sistem pernapasan dan kardiovasku-
ler. Selain itu dalam kadar rendah dapat mem-
berikan pengaruh bronkiali (19). Pada konsen-
trasi tinggi maka memberikan pengaruh 
berupa gangguan pernapasan, penyakit paru-
paru, memperparah penyakit jantung (20). 
Konsentrasi CO tidak berhubungan dengan 
kejadian ISPA. Menurut penelitian Eram da-
lam tidak ada hubungan antara CO dengan 
gangguan pernapasan. CO tidak cukup kuat 
untuk menimbulkan iritasi pada saluran 
pernapasan. Kemungkinan tersebut terjadi ka-
rena efek utama pencemar CO terhadap 
kesehatan adalah menggeser Oksigen yang 
terikat pada hemoglobin (Hb) dan mengikat 
Hb menjadi COHb, maka tidak ada hubungan 
CO dengan kejadian ISPA dimungkinkan (21). 
Sedangkan menurut Tassia, hubungan antara 
paparan CO dengan kunjungan ke rumah sakit 
akibat gangguan pernapasan dengan risiko 
sebesar 1,10 dan 1,15 setelah tiga hari terpapar 
oleh CO dengan konsentrasi 200ppb (22). 
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Analisis korelasi O3 terhadap kejadian ISPA 
tidak terdapat hubungan. Secara grafik juga 
menunjukkan hubungan yang berlawanan. 
Berbeda dengan penelitian Budi, menyatakan 
bahwa terdapat hubungan antara O3 dengan 
kejadian gangguan pernapasan (23). 
Analisis korelasi NO2 terhadap kejadian 
ISPA menunjukkan hubungan positif pada bu-
lan yang sama (lag 0). Secara grafik tidak ter-
lihat hubungan. Zhang menjelaskan hubungan 
konsentrasi polutan udara (particulate matter, 
SO2, NO2) dengan tingkat kematian karena pen-
yakit kardiovaskuler dan gangguan pernapa-
san. NO2 berpengaruh besar pada kematian 
gangguan pernapasan (17). Selain itu juga, 
penelitian di Hongkong juga menjelaskan hub-
ungan antara kunjungan penderita saluran 
pernapasan atas atau upper respiratory tract 
diseases (URTI) dengan peningkatan konsen-
trasi NO2, O3, PM10, dan PM2,5. Dimana polutan 
yang berisiko adalah NO2 (3%) (24). Variabel 
suhu tidak berhubungan dengan kejadian 
ISPA baik secara statistik maupun grafik. Hal 
ini kemungkinan disebabkan oleh faktor lain 
seperti kemiskinan, polusi udara perubahan 
iklim. Kebakaran hutan yang intensitasnya 
meningkat di musim kemarau menghasilkan 
kualitas udara yang buruk dan menurunkan 
kesehatan (19). Sejalan dengan penelitian ini, 
Hung menjelaskan tidak ada hubungan antara 
suhu terhadap kunjungan pasien ke rumah sa-
kit (25). 
Analisis korelasi variabel kelembaban ter-
hadap kejadian ISPA terdapat hubungan pada 
kelembaban tiga bulan sebelumnya (lag 3). 
Maria menyebutkan kelembaban relatif 
berhubungan dengan gangguan pernapasan 
akut, dan berefek setelah terpapar 8 sampai 10 
minggu (26). Luiz menunjukkan suhu dan 
kelembaban berkorelasi positif dengan virus 
penyakit pernapasan anak. Hasil penelitian 
menunjukkan ketika suhu, kelembaban udara 
menurun virus infeksi saluran pernapasan 
cenderung meningkat (27). Selain kelembaban 
JG. Ayres mengatakan peningkayan kasus pen-
yakit infeksi pernapasan kemungkinan di-
pengaruhi oleh curah hujan ekstrim yang me-
nyebabkan wilayah menjadi dingin (28). 
Analisis korelasi antara variabel kecepatan 
angin dan kejadian ISPA adalah tidak terdapat 
hubungan. Variabel radiasi matahari tidak 
berhubungan kejadian ISPA. Menurut Roger 
tidak terdapat hubungan faktor meteorologi 
yaitu suhu dan kecepatan angin terhadap 
ganggguan pernapasan pada anak berumur 
lebih dari dua tahun (29). 
Secara korelasi statistik ada hubungan titik 
api terhadap kejadian ISPA yaitu pada kelem-
baban satu bulan sebelumnya(lag 1). Menurut 
Novita, N(2007) terdapat hubungan antara 
jumlah hotspot atau titik api dengan timbulnya 
penyakit ISPA dengan nilai r=0,81 sangat kuat 
dan jumlah pasien ISPA dipengaruhi 65,2% 
oleh jumlah hotspot (30). 
Pada analisis multivariat analisis variabel 
ISPU, meteorologi dengan kejadian ISPA 
menggunakan regresi poisson. 26 variabel 
prediktor yang berkontribusi terhadap ke-
jadian ISPA. Apabila dibandingkan hasil ko-
relasi tidak jauh berbeda semua variabel ISPU 
dan meteorologi berkontribusi terhadap ke-
jadian ISPA. Perbedaannya adalah pada ana-
lisis multivariat terdapat variabel prediktor 
kejadian ISPA pada satu bulan sebelumnya, 
pertimbangan ketersediaan data dan diduga 
ada kontribusi terhadap kejadian ISPA maka 
variabel tersebut dimasukan ke dalam model. 
Regresi Poisson memiliki asumsi yang harus 
dipenuhi yaitu nilai varians dan rata-rata var-
iabel respon adalah sama equidispersi. Setelah 
dilakukan uji, ternyata variabel respon pada 
penelitian ini mengalami overdispersi. Se-
hingga dilanjutkan regresi binomial negatif. 
Setelah dilakukan pemilihan model terbaik 
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berdasarkan nilai AIC dan BIC. Hasil pemili-
han menunjukkan bahwa regresi binomial 
negatif merupakan model terbaik yang dapat 
menggambarkan pengaruh variabel prediktor 
berupa variabel ISPU dan meteorologi ter-
hadap variabel respon berupa kejadian ISPA. 
Hasil uji secara binomial negatif variabel 
prediktor yang memiliki kontribusi terhadap 
kejadian ISPA kejadian ISPA dengan kejadian 
ISPA satu bulan sebelumnya, PM10 pada bulan 
yang sama, PM10 dua bulan sebelumnya, SO2 
satu bulan sebelumnya, CO pada bulan yang 
sama, CO satu bulan sebelumnya, O3 satu bu-
lan sebelumnya, O3 dua bulan sebelumnya, 
NO2 pada bulan yang sama, NO2 satu bulan 
sebelumnya, suhu pada bulan yang sama, 
kelembaban satu bulan sebelumnya, ke-
cepatan angin pada bulan yang sama, ke-
cepatan angin dua bulan sebelumnya, radiasi 
matahari pada bulan yang sama, titik api pada 
bulan yang sama, titik api dua bulan sebe-
lumnya, dan titik api tiga bulan sebelumnya. 
Penelitian Matthew menyebutkan suhu tidak 
berkontribusi terhadap kejadian ISPA (31). 
KESIMPULAN 
Konsentrasi PM10 di Kota Pekanbaru dari ta-
hun 2011-2015 mengalami fluktuasi cukup 
tinggi. Rata-rata SO2, CO, O3, dan NO2 masing-
masing sebesar 31,32 µg/m3, 0,565 µg/m3, 37,15 
µg/m3, dan 3,92 µg/m3. Rata-rata suhu, kelem-
baban, kecepatan angin, radiasi matahari dan 
titik api sebesar 27,14 oC, 77,45%, 5,4 knot, 
47,74% dan 139 titik api. Terdapat hubungan 
antara Indeks Standar Pencemar Udara (ISPU), 
faktor meteorologi dengan kejadian ISPA. PM10 
satu bulan sebelumnya (lag 1), SO2 satu bulan 
sebelumnya (lag 1), NO2 di bulan yang sama 
(lag 0), kelembaban tiga bulan sebelumnya (lag 
3), dan titik api satu bulan sebelumnya (lag 1) 
memiliki hubungan dengan kejadian ISPA. 
Secara grafik/time-trend tidak ada hubungan 
antara ISPU, meteorologi terhadap kejadian 
ISPA. 
ISPU dan meteorologi mempengaruhi ke-
jadian ISPA di Kota Pekanbaru adalah PM10 
pada bulan yang sama, SO2 satu bulan sebe-
lumnya, CO pada bulan yang sama, CO satu bu-
lan sebelumnya, O3 satu bulan sebelumnya, 
NO2 pada bulan yang sama, NO2 satu bulan 
sebelumnya, suhu di bulan yang sama, kelem-
baban satu bulan sebelumnya, kecepatan an-
gin pada bulan yang sama, radiasi matahari 
pada bulan yang sama, dan titik api pada bulan 
yang sama. Untuk variabel O3 satu bulan sebe-
lumnya, suhu di bulan yang sama, kecepatan 
angin pada bulan yang sama, titik api pada bu-
lan yang sama berbanding terbalik dengan ke-
jadian ISPA. Setiap kenaikan 1 µg/m3 O3 maka 
akan menurunkan angka kejadian ISPA satu 
bulan berikutnya, setiap kenaikan 1ºC suhu 
maka menurunkan angka kejadian ISPA pada 
bulan yang sama, setiap kenaikan 1 knot ke-
cepatan angin maka menurunkan angka ke-
jadian ISPA pada bulan yang sama, dan setiap 
kenaikan 1 titik api maka menurunkan angka 
kejadian ISPA pada bulan yang sama. 
Keseriusan dalam pengendalian kebakaran 
dan lahan di Riau, pengawasan izin usaha 
perkebunan, mengontrol terhadap perus-
ahaan yang berdiri dan bersikap tegas ter-
hadap kasus yang ditemukan pada saat keba-
katan hutan dan lahan. Alokasi anggaran khu-
sus dan penyediaan peralatan sesuai standar 
peralatan untuk pengendalian kebakaran hu-
tan dan lahan dan mencari teknologi untuk sis-
tem pencegahan kebakaran perlu adanya 
kerja sama atau koordinasi antara Dinas 
Kesehatan Kota Pekanbaru, BLH Kota Pek-
anbaru dan Badan Meteorologi Klimatologi 
dan Geofisika untuk mendapatkan data 
mengenai perubahan lingkungan, faktor cuaca 
ataupun kejadian cuaca ektrim lainnya yang 
berpotensi meningkatkan kejadian ISPA di 
Kota Pekanbaru. Hal tersebut perlu dilakukan 
untuk menjadi masukan dalam program 
pencegahan ISPA serta kewaspadaan dini ter-
hadap peningkatan kasus DBD. 
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